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RESUMO 
O incidente pandêmico entre períodos de 2009-2010 representou importante problema de saúde no 
Brasil e no mundo, e merece ser evidenciado para compreendermos seus aspectos. Este trabalho é um 
estudo transversal descritivo retrospectivo, cujo objetivo foi analisar relações entre as notificações 
confirmadas de contaminação por H1N1 e distribuição epidemiológica conforme idade, sexo, raça e 
letalidade nas cinco regiões brasileiras no período de 2009 a 2010. Analisado dados secundários 
registrados no DATASUS, item informações de saúde, subitem epidemiológicas e morbidade, opção 
de influenza pandêmica. Verificou-se em 2009-2010 que o total de notificações de H1N1 foi 105.227, 
destes, os confirmados foram 54.171 casos (51%), sendo 93% dos casos concentrados no Sul e 
Sudeste; o maior percentual de casos acomete a raça branca (~71%) principalmente nas regiões 
Sul/Sudeste, seguido pela raça parda (~13,5%) concentrados nas outras três regiões. A proporção de 
casos confirmados do sexo foi de masculino - 43% e feminino - 57%, por faixa etária as médias foram 
<19 anos (38%); de 20 a 59 anos (57%); >60 anos (5%); sobre óbitos por H1N1, evidenciou-se 
redução de 94,5% dos óbitos de 2009 para 2010. Concluiu-se que a pandemia de H1N1 avançou 
mundialmente, obrigando adoção planos de prevenção e controle, além de medidas medicamentosas e 
vacinais que contribuíram com a redução dos casos notificados. Verificou-se que a mídia nacional 
colaborou com o alarde e perigo sobre a pandemia e pode ter superestimado as notificações no 
período; outro fator que contribuiu para o achado é a similaridade sintomática entre os subtipos de 
influenza. 
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O resfriado comum é uma infecção das vias aéreas superiores, causada por vírus 
rinovírus (RV). É um dos problemas de saúde mais comuns nos ambulatórios, especialmente 
nos períodos de inverno. Quando não comprometem asmáticos, os sintomas do resfriado 
comum estão limitados ao trato respiratório superior, onde rinorreia e obstrução nasal são os 
proeminentes, e estão associados à resposta inflamatória neutrofílica combinada ao aumento 
da permeabilidade vascular e da secreção de muco. Diferentemente de outros vírus 
respiratórios (influenzae sincicial respiratório), o RV não destrói a barreira epitelial das vias 
aéreas (CAMPOS, 2014). 
O vírus Influenza pertence à família Ortomixoviridae, constituído por envelope com 
fita única negativa de RNA subdividido em segmentos. Estes segmentos apresentam 
capacidade de replicação semiautônoma aumentando a capacidade de rearranjos genéticos. O 
vírus possui três tipos antigênicos (A, B e C) que diferem entre si em várias propriedades 
biológicas. O tipo antigênico A possui o maior número de hospedeiros animais. Devido ao 
maior número de hospedeiros, apresenta também maior capacidade de rearranjo genético 
entre as diferentes cepas, sendo o maior causador de epidemias e o único tipo antigênico 
capaz de causar pandemias em seres humanos. O tipo B apresenta um número menor de 
hospedeiros, causando epidemias em menor frequência que o tipo A. O tipo C causa doença 
essencialmente em seres humanos, com menor importância clínica (SCOTTA, 2013). 
No início do século passado, uma pandemia denominada gripe espanhola afetou cerca 
cinquenta milhões de pessoas em todo o mundo, levando-as a óbito. O vírus era de origem 
aviária do tipo H1N1. Essa precisão só foi possível muito recentemente por conta da 
exumação e reconstituição do vírus de pessoas falecidas na época pela doença. Este vírus 
H1N1 circulou até o aparecimento de uma nova pandemia denominada asiática, a qual 
ocasionou cerca de um milhão de mortos, causada por um vírus mutante de origem suína 
identificada como H2N2. Em 1968, a última pandemia do século 20, com número de óbitos 
próximo à anterior, foi causada por um novo vírus, também de origem suína, H3N2. Esse 
circula entre nós até os dias de hoje (PINHATI, 2009). 
A incidência de pandemia de Influenza no planeta é de três a quatro vezes a cada 
século. O maior intervalo entre elas foi de 42 anos, e a última pandemia do séc. XX a de Hong 
Kong ocorreu há quase meio século. De acordo com a OMS, para que surja uma pandemia 
são necessários três pré-requisitos: 1) o aparecimento de um novo patógeno para o qual a 
população humana tenha baixa ou nenhuma imunidade; 2) o vírus ter a capacidade de se 
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replicar em humanos e causar doença grave; 3) o vírus deve ser transmitido facilmente entre 
humanos (ANDRADE, 2009). 
Antes de 2009, os planos de pandemia assumiram que todas as pandemias de gripe 
surgem de um subtipo diferente de antígenos, como foi observado para as três pandemias do 
século XX. No entanto, a cepa pdm09 da gripe A (H1N1) responsável pela pandemia de 2009 
surgiu de uma sequência de eventos de reabsorção em vez de mudança antigênica e teve um 
curso de doença geralmente leve com uma mortalidade inferior à esperada. No entanto, a sua 
alta transmissibilidade - particularmente em grupos etários mais jovens - e a rápida 
disseminação global em comparação com a gripe sazonal pré-2009 exigiram uma resposta 
pandêmica e estudos de pesquisa foram realizados rapidamente em vários contextos e 
populações em todo o mundo para caracterizar ainda mais o clínico, características biológicas 
e epidemiológicas da infecção (FIELDING et al., 2013). 
Em abril de 2009, a população deparou-se com um novo tipo de gripe, o vírus de 
origem suína, detectado no México no início do ano, que se espalhou rapidamente influenza
A, pelo mundo (Bellei, Melchior, 2011). Nesse mesmo mês, diante dos inúmeros casos de 
pessoas no México, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou uma pandemia da nova 
gripe e solicitou às autoridades sanitárias o monitoramento dos casos de gripe e pneumonia 
(MACIEL-LIMA et al., 2015).  
O Ministério da Saúde dividiu a pandemia de influenza em duas fases, para melhor 
enfrentamento: fase de contenção e fase de mitigação. Os casos da primeira fase foram 
atribuídos às viagens internacionais ou contato com 
pessoas doentes que tivessem realizado essas viagens. Na fase de mitigação, o Ministério da 
Saúde reconheceu a ocorrência da transmissão sustentada, de pessoa a pessoa, no país. 
Reconhecimento tardio, uma vez que já havia óbitos não relacionados às cadeias de 
transmissão envolvendo viajantes. Durante a fase de contenção, o Brasil adotou como 
definição de caso para vigilância, a ocorrência de febre, tosse e contato próximo com uma 
pessoa infectada ou com histórico de viagem, nos últimos dez dias, a países com casos 
documentados. Na fase de transmissão sustentada no país, a partir da Semana Epidemiológica 
(SE) 28/2009, a notificação de casos suspeitos de influenza com quadro de febre, tosse, 
dificuldade em respirar ou morte, ou seja, síndrome respiratória aguda grave (SRAG) tornou-
se obrigatória, e a investigação laboratorial foi restrita aos casos de SRAG (ROSSETO e 
LUNA, 2016). 
A pandemia A (H1N1) 2009 ilustrou a importância de vários aspectos da preparação e 
resposta à pandemia. Um deles era a necessidade de dados de vigilância a tempo oportuno 
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para informar as decisões políticas sobre atividades de resposta e mitigação da saúde 
pública. Durante todo o curso da pandemia, há uma necessidade crítica de dados para 
descrever a apresentação clínica e o curso da doença, estimar os parâmetros epidemiológicos 
relacionados à disseminação do vírus e à gravidade clínica da infecção e avaliação do impacto 
da pandemia nos sistemas de cuidados de saúde. A partilha desses dados com a comunidade 
internacional de saúde pública pelos países afetados no decorrer da pandemia permitiu aos 
países aprender sobre o comportamento do vírus e para a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) modificar as recomendações de vigilância e resposta (WILLIANS et al., 2013). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que os países incorporem 
intervenções não farmacológicas (como isolamento de pacientes e quarentena de contatos, 
distanciamento social e restrições de viagem) e uso de antivirais para tratamento e profilaxia 
em seus planos de pandemia para reduzir uma transmissão do vírus da gripe pandêmica dentro 
das populações. Além de entender como e quando um vírus da gripe pandêmica é transmitido, 
a duração da infecciosidade é um parâmetro crítico na determinação da aplicação mais efetiva 
dessas medidas de mitigação (FIELDING et al., 2013). 
Nessa problemática, este projeto de pesquisa vem como um estudo descritivo, cujo 
objetivo será de analisar as relações entre as notificações confirmadas de contaminação por 
H1N1 e sua distribuição epidemiológica por idade, sexo, raça e letalidade nas cinco regiões 
brasileiras no período de 2009 a 2010, além de verificar, através de trabalhos científicos, o 
envolvimento da mídia nacional no alarde sobre o perigo do vírus e a ocorrência de possível 
exacerbação de notificações devido a isto. 
 
METODOLOGIA DO ESTUDO 
Área de estudo 
 O Território brasileiro tinha uma população de 190.732.694 habitantes em 2010, e 
uma superfície de 8 515 767,049 km², dividido em cinco regiões: Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul. Essa divisão segue os limites entre as unidades da federação e tem como 
objetivo auxiliar o levantamento e a organização de dados estatísticos sobre os estados. Foram 
considerados os fatores naturais, econômicos, sociais e históricos comuns entre os estado 
(IBGE, 2010). 
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Tipo de estudo e fontes dos dados 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo de natureza 
qualiquantitativa, através da análise de dados secundários referentes a notificações 
compulsórias. Foram analisadas, idade, sexo, raça e letalidade dos casos confirmados de 
infecção pelo vírus influenza H1N1 ocorridos no período de 2009 a 2010, nas cinco regiões 
brasileiras, registrados no DATASUS, fonte oficial de informações sobre notificações 
compulsórias. 
 Além disso, foram incluídos como fontes artigos científicos, os quais evidenciaram a 
participação dos meios de comunicação na propagação e no alarde sobre o tema. 
 
Instrumento de coleta de dados 
A coleta de dados foi realizada utilizando um modelo de tabela e posteriormente feito 
cruzamento dos dados para chegar a um balanço estatístico de distribuição total de 
notificações de casos confirmados de infecção por H1N1.  
Esses valores são indexados de forma transparente nos sites do DATASUS, sendo 
separada por ano, classificação final, evolução do caso e região de notificação; 
 
 
Critérios de inclusão e exclusão 
Foram incluídos todos os casos notificados confirmados de infecção por H1N1, entre 
os anos de 2009-2010. 





 A pesquisa teve por objetivo avaliar as relações entre as notificações confirmadas de 
contaminação por H1N1 e sua distribuição epidemiológica por idade, sexo, raça e letalidade 
nas cinco regiões brasileiras no período de 2009 a 2010, através de dados secundários de 
fontes oficiais de informações sobre o episódio pandêmico no país registrado no DATASUS. 
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Nesse sistema, os dados são apresentados de forma consolidada, com omissão total da 
identidade dos sujeitos associados aos mesmos. Por essa razão, o estudo pode ser conduzido 
sem que o projeto tenha que ser submetido à análise de um Comitê de Ética em pesquisa. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 Em abril de 2009, um novo subtipo viral do vírus influenza A (H1N1) foi identificado 
em espécimes clínicos obtidos de dois pacientes nos Estados Unidos. A mesma cepa viral foi 
identificada no México, no Canadá e que se disseminou globalmente. Esse evento foi 
considerado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como de emergência em Saúde 
Pública de Interesse Internacional, configurando a primeira pandemia de influenza do século 
XXI (BOULOS, 2010). O alerta pré-pandêmico foi feito e medidas de “distanciamento 
social” foram propostas: evitar aglomerações, fazer uso de máscaras e higienização frequente 
das mãos, além do isolamento sanitário de doentes e seus comunicantes foram encorajadas. 
Posteriormente, o fechamento de escolas e de estabelecimentos comerciais foi proposto. A 
onda epidêmica foi levada por trabalhadores e turistas e focos independentes da enfermidade 
foram surgindo em todo hemisfério norte (CUTLER, 2009). 
No Brasil, em abril de 2009, iniciaram-se ações preventivas humanamente 
impossíveis, na tentativa de retardar a entrada do vírus no país. As regiões de fronteira, portos 
e aeroportos passaram a divulgar alertas sonoros e informações por escrito na tentativa de 
identificar precocemente sintomáticos, com a finalidade de isolá-los, bem como seus 
comunicantes (CARNEIRO e cols., 2010). 
Verificando os achados em vários trabalhos, como os supracitados, verificou-se que o 
alarde sobre a periculosidade do vírus na época da pandemia feita pelos veículos que 
comunicação, de certa forma ajudou na propagação de informações sobre o que passava no 
Brasil e no mundo, além de fornecer informações de como se “prevenir” ou ao menos reduzir 
a propagação do novo vírus. 
Feito um levantamento e correlação entre os todos as notificações registradas pelo 
DATASUS e os casos confirmados de H1N1 (gráfico 1) nota-se que há uma discrepância 
entre os achados onde, das 105.227 notificações apenas 54.171 casos (51%) foram registrados 
como confirmados por infecção de H1N1. 
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Gráfico 1 Incidência de notificações de H1N1 confirmadas e não-confirmadas no período de 




 Tal discrepância corrobora com o descrito por Harding (2009), onde de acordo com as 
escolhas feitas na cobertura de uma doença emergente, a mídia pode ajudar a promover o 
pânico ou tranquilizar suas audiências. Diversos estudos mostram que a cobertura midiática 
de doenças emergentes tem sido extensa e, em muitos casos também, pouco precisa, alarmista 
ou sensacionalista. Bulck e Custers 2009, também referem que em uma investigação da sobre 
a relação da exposição à televisão e o medo da gripe H1N1, observou-se que as pessoas que 
estiveram mais expostas a esse meio de comunicação eram as que expressavam os maiores 
níveis de ansiedade para com os vírus e que, mesmo sem a materialização da pandemia 
esperada, tal exposição aos telenoticiários pode contribuir para uma “pandemia de pânico”. 
Associado aos alardes e aumento do “medo” disseminado pelos meios de 
comunicação, vem à problemática descrita por Lenzi e cols. (2012) e Bellei e Melchior 
(2011), mostram que geralmente a influenza apresenta-se como uma infecção viral 
assintomática ou oligossintomática com evolução benigna e autolimitada, ou seja, a 
similaridade sintomática pode ter contribuído para a discrepância evidenciada pelo presente 
estudo entre as notificações e os casos confirmados de infecção por H1N1. 
 Dos casos confirmados registrados no DATASUS (54.171 casos), verifica-se que 
todas as regiões tiveram notificações de casos confirmados e que a região mais acometida 
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Tal evidencia vai de encontro com o exposto por Carneiro e cols. (20100029, que 
também verificou a região sul como a mais acometida pela pandemia no período, seguida pela 
região sudeste, também evidenciado pelo estudo apresentado por Schuelter-Trevisol e cols. 
(2012). 
 Outro dado que vem de encontro aos achados de casos confirmados mostra que a 
variável sexo mostra predomínio de acometimento do sexo feminino em todas as regiões 
analisadas e corrobora com os achados demonstrados no gráfico 2, onde mostra que a região 
Sul foi a mais acometida com 36.829 casos (68%) de um total de 54.171 casos confirmados 
de infecção por H1N1 (Tabela 1 e Gráfico 3);a população feminina da região sul 
compreendeu 39% de todos os casos confirmados no Brasil no período analisado, enquanto a 
masculina foi de 29% do total. 
Tabela 1 Distribuição de casos confirmados de H1N1 entre sexo masculino e feminino no 
período de 2009 e 2010 
 




Masculino 461 499 5.962 15.947 562 23.431 
Feminino 759 684 7.623 20.882 792 30.740 
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Gráfico 3 Incidência de H1N1 confirmados por sexo no período de 2009 e 2010 
 
 
 Os achados na região Sul corroboram com os achados a nível Brasil, onde mostra que 
a população feminina foi a mais notificada dentre os casos confirmados de H1N1 no período 
registrados pelo DATASUS. Tal evidencia também se apóia no trabalho descrito por Rosseto 
e Luna (2016), o qual verificou valores símiles ao presente estudo, onde os casos confirmados 
de infecção por H1N1 alcançaram 56,7% do sexo feminino no mesmo período de análise. 
 O estudo vem mostrar também a destruição dos casos confirmados conforme faixa 
etária. Foram determinados os intervalos de idade em ignorado,<19 anos, 20 – 59 anos e >60 
anos, os quais se verificam os resultados demonstrados no Gráfico 4. 
 





 Os achados vêm de encontro ao verificado no trabalho apresentado por Schuelter-
Trevisol e cols. (2012), onde se encontrou que dos casos notificados de H1N1, a idade média 
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o qual mostrou que a idade com mais notificações se apresentaram no intervalo de 20 – 59 
anos de idade compreendendo 57% dos casos. 
 Ao se fazer um levantamento dos casos confirmados de infecção por H1N1 e 
distribuindo o valor total obtido através dos dados presentes no DATASUS por raça no Brasil 
durante a pandemia, identificamos as variáveis classificadas como ignorado, branca, preta, 
amarela, parda e indígena, e demonstrados pelo gráfico 5, o qual demonstra a distribuição 
percentual de cada raça acometida no período analisado. 
 
 




 O que se entende através deste achado é que houve um aumento substancial de 
indivíduos de raça parda acometidos pela infecção do vírus H1N1 quando comparamos os 
valores de 2009 e 2010. Tal achado se compreende pela distribuição populacional, onde, 
segundo o IBGE (2010), as regiões Sul/Sudeste possuem em sua população a maioria de raça 
branca (>75%) e, nas regiões Norte/Nordeste a maioria da população se autodeclara como 
sendo de raça parda (~64%). Além disso, o motivo para tal aumento do número de indivíduos 
pardos acometidos no ano de 2010 se verifica na Tabela 2, e se deve ao fato de que dentre 
todas as 5 regiões, a região norte obteve uma redução de apenas 65% do número de casos se 
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Tabela 2 Redução percentual dos casos confirmados de H1N1 entre os períodos de 2009 e 
2010 
 
Nº de casos Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul 
2009 902 1031 1337 13464 36.464 
2010 318 152 17 121 365 
Redução % -65% -85% -98,70% -99% -99% 
Fonte: DATASUS 
Ao se retratar o desfecho de letalidade apresentada no período, verifica-se que apesar 
da periculosidade disseminada pela primeira pandemia do século XXI, os óbitos inerentes aos 
casos confirmados de infecção por H1N1 (54.171 casos) representaram um percentual de 4% 
(2.196 óbitos) no período analisado (Tabela 3 e Gráfico 6). 
 
 
Tabela 3 Número de óbitos inerentes aos casos confirmados de infecção por H1N1 entre os 
períodos de 2009 e 2010 
 
Região de notificação Óbitos 2009 Óbitos 2010 Redução % dos 
óbitos 
Norte 47 46 -2,0% 
Nordeste 62 24 -61,0% 
Sudeste 1.008 18 -98,0% 
Sul 803 21 -97,4% 
Centro-Oeste 163 4 -97,5% 
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 Conforme apresentado através da tabela 3, onde se mostra uma redução média de 
94,5% nos óbitos entre 2009 e 2010, conseguimos entender que não se obteve valores 
melhores à custa da baixa redução dos óbitos nas regiões norte (-2%) e nordeste (-61%). 
Segundo Bellei e Melchior (2011), tal achado se apóia em seu relato em que no ano de 2010, 
houve um predomínio de óbitos nas regiões norte/nordeste do país no período anterior à 
ampla distribuição de vacinas pelo ministério da saúde (MS). O real motivo para a baixa 
redução dos óbitos nas regiões Norte/Nordeste (gráfico 6) e do maior acometimento da raça 
parda no intervalo de tempo (gráfico 5), ainda não se mostra esclarecido nos diversos 
trabalhos e publicações sobre o tema e, tal informe, se baseia nos poucos trabalhos onde as 
regiões norte/nordeste foram foco principal de investigação ou mesmo responsáveis pela 
produção de trabalhos científicos abordando a pandemia por H1N1 como tema. Luchs 2012 
referencia em seu trabalho a baixa produção científica sobre a influenza pandêmica H1N1 
2009/2010 nas regiões norte, nordeste e centro-oeste, evidenciando que 95% das produções 
científicas sobre o tema foram desenvolvidas pelas regiões Sul/Sudeste do país. O exposto 
verifica a necessidade de maiores estudos de modo a tentar esclarecer as possíveis variáveis 
que podem estar envolvidas. 
 
CONCLUSÃO 
Concluiu-se que a pandemia de Influenza A (H1N1) avançou, mundialmente, 
obrigando a população a adotar planos de prevenção e controle até então considerados banais, 
além de medidas medicamentosas e vacinais que contribuíram com a redução dos casos 
notificados. À época, a problemática foi agravada devido à falta de resposta em relação à 
confirmação dos casos suspeitos, o que gerou inseguranças na classe médica, nos doentes e 
familiares. Verificou-se que a mídia nacional colaborou com o alarde e perigo sobre a 
pandemia e, que devido a isto, pode ter superestimado as notificações de contaminação por 
influenza no período analisado, dados que se apóiam entre o número de notificações e os 
casos confirmados. Outro fator que contribuiu para o achado é a similaridade sintomática 
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H1N1 VÍRUS: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF VIRUS IN THE 
PANDEMIC PERIOD OF 2009 AND 2010 IN THE FIVE BRAZILIAN 
REGIONS
ABSTRACT 
The pandemic incident between 2009-2010 periods represented an important health problem in Brazil 
and in the world, and deserves to be evidenced in order to understand its aspects. This work is a 
retrospective descriptive cross-sectional study whose objective was to analyze the relationships 
between confirmed reports of H1N1 contamination and epidemiological distribution according to age, 
sex, race and lethality in the five Brazilian regions from 2009 to 2010. Analyzed secondary data 
recorded in DATASUS, item health information, epidemiological sub-item and morbidity, pandemic 
influenza option. It was verified in 2009-2010 that the total notifications of H1N1 were 105,227; of 
these, 54,171 cases were confirmed (51%), 93% of the cases being concentrated in the South and 
Southeast; the highest percentage of cases affects the white race (~ 71%), mainly in the South / 
Southeast regions, followed by the brown race (~ 13.5%) concentrated in the other three regions. The 
proportion of confirmed cases of sex was male - 43% and female - 57%, by age group the averages 
were <19 years (38%); from 20 to 59 years (57%); > 60 years (5%); on deaths due to H1N1, there was 
a 94.5% reduction in deaths from 2009 to 2010. It was concluded that the H1N1 pandemic has 
advanced worldwide, requiring adoption of prevention and control plans, as well as drug and vaccine 
measures that contributed to the reduction of reported cases. It was found that the national media 
collaborated with the hype and danger about the pandemic and may have overestimated the 
notifications in the period; another factor contributing to the finding is the symptomatic similarity 
between influenza subtypes. 
Keywords: H1N1. Pandemic. Public Health.
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